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ФАКТОРЫ РИСКА РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИРУСА ЗИКА В ЕВРОПЕ 
 
В обзоре представлена информация о текущей эпидемиологической ситуации в мире, связанной с 
инфекцией, вызываемой вирусом Зика (ВЗ), и анализируется информация о потенциальном риске 
заражения этой болезнью в Европе. До пика эпидемии вирусной инфекции Зика (ВИЗ) в Северной и 
Южной Америке в начале весны 2016 г. исторически было известно о спорадических вспышках 
ВИЗ в форме легких лихорадочных заболеваний в Африке и Юго-Восточной Азии. Расширение цир-
куляции ВЗ в новые районы Тихоокеанского региона, Северной и Южной Америки и Карибского 
бассейна в период 2013-2016 гг. стало серьезной проблемой для общественного здравоохранения, 
главным образом из-за врожденного синдрома Зика у новорожденных. В течение 2017-2018 гг. 
циркуляция вируса в этих регионах заметно сократилась, о чем свидетельствует уменьшение 
числа случаев, зарегистрированных в рамках национального эпиднадзора в затронутых странах и 
сокращение числа случаев, связанных с поездками.  
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RISK FACTORS OF ZIKA VIRUS SPREADING IN EUROPE 
 
The review provides information on the current epidemiological situation on Zika virus (ZIKV) infection 
in the world, and analyzes information on the potential risk of spreading this disease in Europe. Since the 
ZIKV epidemic in the Americas peaked in the early spring of 2016, sporadic ZIKV outbreaks with mild 
febrile illness has been reported historically in Africa and Southeast Asia. Enhanced of ZIKV circulation 
to new areas of the Pacific, North and South America and the Caribbean during the period for 2013-2016 
has become a serious public health problem, mainly due to congenital Zika syndrome in infants. During 
2017-2018 virus circulation in these regions has declined substantially in the number of reported ZIKV 
disease cases under national surveillance in the affected countries and in the number of travel-associated 
cases. 
 
Keywords: Zika virus infection, epidemiology, risk factors, spreading, Europe. 
 
 
Введение. Вирус Зика (ВЗ; англ. Zika 
virus, ZIKV) впервые был выделен в Уганде в 
районе леса Зика в 1947 г. от макак-резус и 
комаров Aedus africanus [1]. В 1952 г. вирус 
был выделен и от человека в Уганде и Танза-
нии [2]. Этот возбудитель отнесён к роду 
Flavivirus семейства Flavivirideae. Вирус пе-
редаётся человеку через укусы кровососущих 
комаров в основном вида Aedes egypti, хотя и 
другие виды рода Aedes могут быть перенос-
чиками. Вирус Зика является близкород-
ственным с возбудителями лихорадок денге, 
желтой и Западного Нила.  
В большинстве случаев вирусная инфек-
ция Зика (ВИЗ), или лихорадка Зика (ЛЗ), 
протекает бессимптомно или в форме легкого 
заболевания. Продолжительность обычно 
составляет 2-7 дней без серьезных осложне-
ний и не требует госпитализации. Смертель-
ные случаи, связанные с ВЗ, редки, однако, 
согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), ВИЗ во время бере-
менности может привести к рождению детей 
с микроцефалией и другими врожденными 
пороками развития, а также является причи-
ной синдрома Гийена-Барре (СГБ), невропа-
тии и миелита, особенно у взрослых и детей 
старшего возраста [3, 4].  
ВЗ также передается от матери к плоду во 
время беременности, половым путем, при 
переливании крови и трансплантации орга-
нов [3]. 
Вирус Зика отнесен к эмерджентным ви-
русам, для которых характерно волнообраз-
ное распространение, определяемое измене-
ниями в окружающей среде, трансформацией 
экосистем, спонтанным появлением виру-
лентных штаммов возбудителей вследствие 
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генетической изменчивости. Данные факто-
ры могут активно воздействовать на расши-
рение ареала распространения возбудителя, 
вызывая так называемые вновь возникающие 
инфекции [5, 6]. После открытия вируса в 
некоторых странах Африки и Азии были от-
мечены лишь спорадические случаи, но 
начиная с 2007 г. ВЗ вызвал крупные вспыш-
ки на остовах Тихого океана (на острове Яп в 
2007 г. и во Французской Полинезии в 2012-
2014 гг.), а в 2015-2016 гг. крупные вспышки 
были зарегистрированы в Центральной и 
Южной Америке (особенно в Бразилии) [5-
9]. 
На сегодняшний день не существует про-
филактической или лечебной терапии, а так-
же вакцины для защиты от ВИЗ. Поэтому 
рекомендуются профилактические меры по 
защите от укусов комаров. Хотя вызываемая 
ВЗ инфекция считается относительно легким 
заболеванием для населения в целом, но свя-
занные с ним тяжелые нарушения развития 
плода указывают на необходимость сниже-
ния риска инфицирования, особенно для 
женщин детородного возраста во время бе-
ременности. 
В обзоре представлены основные сведе-
ния о текущей ситуации по распространению 
ВЗ в мире с особым акцентом на факторы 
риска его распространения в Европе. С этой 
целью использовались доступные источники 
информации с сайтов ВОЗ, Европейского 
центра контроля и профилактики болезней 
(ECDC), Панамериканской организации 
здравоохранения (PAHO), Центров контроля 
болезней США (CDC), Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия населения (Роспотребна-
дзор), профессиональной базы данных науч-
ной информации Национальной медицин-
ской библиотеки и Национального института 
здравоохранения США (PubMed) и др.  
Текущая эпидемиологическая ситуация 
в мире, связанная с распространением ви-
руса Зика. По состоянию на июль 2019 г. в 
87 странах и территориях имелись данные об 
автохтонной передаче комарами ВЗ, распро-
страненного в четырех из шести регионов 
ВОЗ (Африканский, Американский, Юго-
Восточной Азии и Западной части Тихого 
океана) [10, 11]. В 2018 г. Эфиопия была 
единственной новой страной, добавленной в 
список стран с доказательствами автохтон-
ной передачи вируса комарами, основанными 
на проведенных исследованиях 2014 г. и 
опубликованными в 2018 г. [12]. 
Заболеваемость ВИЗ в Северной и Южной 
Америке достигла своего пика в начале вес-
ны 2016 г. и существенно снизилась в тече-
ние 2017 и 2018 гг. Передача ВЗ была обна-
ружена во всех странах Американского реги-
она, за исключением материковой части Чи-
ли, Уругвая и Канады [13]. Несмотря на то, 
что эпидемиологические данные по странам 
Африки, Юго-Восточной Азии и Западной 
части Тихого океана ограничены, новые 
научные данные продолжают накапливаться 
и это улучшает понимание глобальной пере-
дачи ВЗ и связанных с ним осложнений. 
Недавние исследования предоставили но-
вую информацию о заболеваемости, распро-
страненности и характере передачи ВЗ во 
всем мире. Например, в Индонезии ретро-
спективные серологические исследования 
среди населения выявили, что около 9% де-
тей имели признаки предшествующей ВИЗ в 
возрасте до 5 лет [14]. В Лаосской Народной 
Республике исследование образцов крови от 
бессимптомных взрослых доноров в 2015 г. 
выявило, что почти 10% из них имели пред-
шествующую ВИЗ [15]. В Таиланде обнару-
жены сезонные закономерности передачи ВЗ, 
совпадающие с таковыми вируса денге, кото-
рые имеют общие векторы комаров [16]. В 
Индии в 2018 г. была зарегистрирована 
вспышка ВЗ в штате Раджастхан [17]. Новые 
доказательства выявили, что штамм ВЗ, об-
наруженный в Северной и Южной Америке, 
распространился на Анголу и был связан с 
кластером микроцефалии в 2017-2018 гг. [18, 
19]. Случаи врожденных пороков развития, 
микроцефалии и гибели плода, связанные с 
ВЗ, были выявлены в странах Азии [20, 21].  
В глобальном масштабе в 61 стране и тер-
ритории в шести регионах ВОЗ имеются све-
дения о внедрении компетентных векторов 
Aedes aegypti, но где еще не зарегистрирова-
на передача ВЗ [11]. Таким образом, суще-
ствует потенциальный риск распространения 
ВЗ в другие страны. Также возможно, что в 
некоторых из этих стран существует или су-
ществовала передача, которая еще не была 
выявлена или зарегистрирована. Все регионы 
с ранее зарегистрированной передачей ВЗ 
имеют потенциал повторного появления или 
внедрения. На рисунке 1 представлена карта 
со странами и территориями с текущей или 
предыдущей передачей ВЗ. 
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Рисунок 1. – Карта стран и территорий с текущей или предыдущей передачей вируса Зика [22]  
 
 
Инфекция ВЗ продолжает нести риск СГБ 
и неблагоприятных исходов беременности, 
включая повышенный риск преждевремен-
ных родов, гибели и мертворождения плода, 
а также врожденных пороков развития, кото-
рые в совокупности характеризуются как 
врожденный синдром Зика (ВСЗ), включая 
микроцефалию, аномальное развитие мозга, 
контрактуры конечности, аномалии глаз, 
кальцификацию мозга и другие неврологиче-
ские проявления. Обеспечение долгосрочно-
го ухода за пострадавшими детьми и семьями 
остаются существенным требованием для 
систем здравоохранения и общественных 
программ [10]. 
Анализ генетических последовательно-
стей ВЗ был важен для выяснения законо-
мерностей глобального его распространения 
[23, 24]. Были идентифицированы два основ-
ных генотипа ВЗ, известные как азиатский и 
африканский генотипы. Азиатский генотип 
был выявлен вначале в Азии, впоследствии 
распространился на острова Тихого океана, а 
затем в Америку. Эпидемия 2015-2016 гг. в 
Северной и Южной Америке была вызвана 
штаммом азиатского генотипа, обычно назы-
ваемого американским штаммом. Иногда в 
литературе штамм азиатского генотипа, ко-
торый циркулировал и продолжает циркули-
ровать в Азии, называют «азиатский гено-
тип / азиатский штамм» или «более старый» 
азиатский штамм [10]. 
 
Различия в эпидемическом потенциале и 
патогенности этих вирусных генотипов и 
штаммов до конца не изучены. Вспышка ВЗ в 
Индии в 2018 г. произошла от азиатского ге-
нотипа, что свидетельствует об эпидемиче-
ском потенциале этого более старого азиат-
ского штамма [25]. Случаи ВСЗ, микроцефа-
лии и гибели плода были подтверждены у 
женщин, инфицированных вирусом азиат-
ского генотипа как американского, так и ази-
атского штаммов, что дает новые доказатель-
ства того, что неблагоприятные исходы ро-
дов не ограничиваются штаммами, вызвав-
шими эпидемию в Северной и Южной Аме-
рике [20, 21]. Исследования показали, что ВЗ 
циркулировал в Африке на протяжении деся-
тилетий, но среди людей не было зареги-
стрировано ни одного случая и не проводи-
лось исследований по влиянию африканского 
генотипа на исходы беременности и родов. 
Исследования африканского генотипа in vitro 
на животных моделях позволяют предполо-
жить наличие у него потенциала усиленного 
патогенеза во время беременности по срав-
нению с азиатской линией, вызывая потерю 
плода, а не врожденные дефекты [26, 27]. 
Влияние ВЗ африканского генотипа на исхо-
ды родов требует дальнейших исследований. 
Точные и текущие эпидемиологические 
данные о ВЗ во многих регионах мира огра-
ничены. Большинство ВИЗ протекают бес-
симптомно, а когда заболевание возникает, 
симптомы, как правило, слабо выражены и 
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неспецифичны и, следовательно, могут не 
выявляться и не регистрироваться. Во многих 
странах отсутствуют или имеются ограни-
ченные системы регулярного эпиднадзора, 
выявления случаев и отчетности. В отсут-
ствие крупных вспышек доступная информа-
ция часто основывается на клинических слу-
чаях, связанных с путешествиями и научны-
ми исследованиями. Даже при наличии лабо-
раторных возможностей выявление случаев и 
система надзора являются сложными из-за 
ограниченности доступных диагностических 
тестов [10, 28, 29]. 
Поэтому отсутствие выявления или реги-
страции о передаче ВЗ не всегда можно 
отождествлять с тем, что передача не проис-
ходит, особенно в районах с ее низким уров-
нем. Решения, которыми следует руковод-
ствоваться при планировании семьи или по-
ездках в страны с историей передачи ВЗ, 
особенно беременным женщинам, женщи-
нам, которые могут забеременеть, и их парт-
нерам-мужчинам, должны основываться на 
оценке информации, предоставляемой наци-
ональными органами здравоохранения [10].  
ВОЗ продолжает работать с региональны-
ми и национальными органами здравоохра-
нения для расширения возможностей систе-
мы здравоохранения по выявлению, отчетно-
сти и реагированию на сохраняющуюся угро-
зу передачи ВЗ, а также на другие переноси-
мые комарами вирусы и другие возникающие 
и вновь возникающие угрозы общественному 
здравоохранению [10].  
Вирусная инфекция Зика в Европе. Не-
смотря на то, что многочисленные импорти-
рованные случаи инфицирования ВЗ были 
зарегистрированы среди европейских путе-
шественников, в настоящее время ни в одной 
из стран региона не было зарегистрировано 
автохтонной передачи ВЗ комарами [3, 10, 
11, 30, 31]. Комар Aedes aegypti, основной 
компетентный переносчик, внедрился в неко-
торых районах Грузии, Португалии, Россий-
ской Федерации и Турции [3, 8-11, 22]. В 
2017 г. Институт тропических болезней и 
общественного здравоохранения Канарских 
островов в Испании обнаружил присутствие 
комаров Aedes aegypti в ограниченном районе 
на Фуэртевентуре. Исследования продолжа-
ются с целью установления внедрения этого 
вектора [10].  
Согласно Европейской системе эпиднад-
зора (TESSy), в период с 2015 г. по 12 кален-
дарную неделю (18-24 марта) 2019 г. в 22 
государствах-членах Европейского союза и 
Европейской экономической зоны (ЕС/ЕЭЗ) 
зарегистрировано 2 398 случаев ВИЗ, связан-
ных с путешествиями [3, 31]. Из них 48% 
случаев приходятся на Францию, 15% – на 
Испанию и 9% – на Великобританию. По-
следней неделей начала заболевания была 4 
неделя 2019 г. С 2015 г. 12 стран сообщили о 
139 связанных с путешествиями случаях ВИЗ 
среди беременных женщин. В литературе 
сообщалось о двух случаях микроцефалии, 
связанных с этими беременностями, один из 
Испании и один из Словении [32, 33]. Допол-
нительный случай врожденной ВИЗ был за-
регистрирован при беременности у финской 
женщины [34]. 
Количество случаев, связанных с поезд-
ками, существенно уменьшилось после 
2016 г., когда их было зарегистрировано 
2 059. Во время пика вспышки в 2016 г. 
большинство случаев, связанных с поездка-
ми, были зарегистрированы у путешествен-
ников, возвращающихся из Гваделупы 
(n=463; 22%), Мартиники (n=413, 20%) и 
Доминиканской Республики (n = 153; 7%) [3]. 
В 2017 г. в TESSy было зарегистрировано 
264 случая, связанного с поездками, и только 
47 в 2018 г. В 2017 и 2018 гг. большинство 
случаев было зарегистрировано из Кубы 
(n=116; 44% (2017) и n=20; 43% (2018)). В 
2019 г. в TESSy было зарегистрировано 3 
случая по состоянию на 12-ю неделю 2019 г. 
Данные случаи были зарегистрированы у пу-
тешественников, вернувшихся из Таиланда (2 
в Дании и 1 в Норвегии) [3]. 
Кроме того, в TESSy было зарегистриро-
вано 25 случаев передачи половым путем от 
вернувшихся путешественников их партне-
рам в 8 странах-членах ЕС/ЕЭЗ в период 
2015-2019 гг. Из них большинство было заре-
гистрировано в 2016 г. (n=21; 84%). Один 
был зарегистрирован в 2017 г., два в 2018 г. и 
один в 2019 г. Случай заражения в 2019 г. 
произошел от партнера, который был инфи-
цирован в Таиланде, предположительно в 
результате укуса комара [3]. 
В таблице представлено количество под-
твержденных ВИЗ, зарегистрированных в 
странах ЕС/ЕЭЗ за последнее время, с указа-
нием вероятной страны заражения. Раннее 
выявление и наблюдение подтвержденных 
случаев ВИЗ у людей, возвращающихся из 
пораженных районов, представляет интерес 
для информирования о распространении ВЗ 
во всем мире [31]. 
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Таблица. – Импортированные случаи вирусной инфекции Зика в странах ЕС/ЕЭЗ [31] 
 
Вероятное место  
инфицирования 
Число подтвержденных случаев в сроки между: 
01.10.2018-27.01.2019 28.01.2019-31.05.2019 
Коста Рика  1 
Куба 2  
Гватемала 1  
Индонезия  1 
Филиппины 1  
Сьерра Леоне  1 
Таиланд 4  
Примечание: указаны только случаи с известной датой проявления симптомов. 
 
Факторы, влияющие на риск распро-
странения трансмиссивных заболеваний, 
включая ВИЗ. ВЗ в основном передается в 
тропических и субтропических регионах че-
рез укусы комаров Aedes aegypti и Ae. 
albopictus, хотя были также описаны другие 
пути заражения (трансмиссивный, половой, 
контактный, вертикальный, гемоконтактный) 
[7, 9]. Но до настоящего времени эпидемиче-
ская и эндемическая передача ВЗ ограничена 
тропическими и субтропическими регионами 
[3, 7-11]. 
Для сдерживания рисков возникновения 
эндемической ВИЗ в странах, свободных от 
вируса, некоторые авторы предлагают рас-
смотреть следующие аспекты [36]. 
Факторы, связанные с окружающей 
средой обитания человека. Климатические 
характеристики, особенно тренды темпера-
туры и осадков, а также меняющиеся харак-
теры ветра, имеют важные последствия для 
передачи трансмиссивных заболеваний. Но 
это влияние может быть существенно изме-
нено сочетанием эпидемиологических, эко-
логических, социальных, экономических и 
демографических факторов [35-39]. 
Климатические факторы. Поскольку 
насекомые являются пойкилотермами, изме-
нения температуры окружающей среды зна-
чительно меняют внутреннюю температуру 
насекомых. Данные изменения влияют на 
физиологию вектора и экспонируют патоген-
ные микроорганизмы, которые они переносят 
при температуре окружающей среды [36, 39, 
40]. В лабораторных условиях было показа-
но, что кинетика репликации вируса в куль-
тивируемых клетках комаров зависит от тем-
пературы, поскольку более высокие темпера-
туры приводят к более эффективному про-
никновению вируса и клеточной инфекции 
[40].  
 
В других исследованиях показано, что при 
более высоких температурах укорачивается 
обычный инкубационный период, увеличи-
вается число самок комаров и ускоряются 
темпы распространения [36]. 
Что касается осадков и динамики вирус-
ной передачи, то увеличение и уменьшение 
количества осадков может способствовать 
распространению ВЗ и других арбовирусов 
во всем мире: хотя осадки обеспечивают не-
обходимую среду обитания для личиночной 
водной стадии жизненного цикла Aedes, за-
суха также может способствовать, поскольку 
люди увеличивают запас воды в бытовых 
контейнерах во время периодов без дождей, 
что благоприятствует развитию личинок [35, 
36]. 
Атмосферное явление, известное как Эль-
Ниньо, было связано с теплыми волнами и 
засухой в южной части Африки и Юго-
Восточной Азии, включая Австралию, и од-
новременно с затоплениями на западном по-
бережье Южной Америки и Центральной 
Африки. Южное колебание, или осцилляция, 
Эль-Ниньо (ЭНЮО) оказывает влияние на 
температурные условия, которые привели к 
наибольшей частоте укусов и сокращению 
инкубационного периода в 2015 г., что спо-
собствовало вспышке ВИЗ в Латинской Аме-
рике. Повышение температуры в северной и 
восточной части Южной Америки, связанное 
с серьезной засухой во второй половине 
2015 г., может быть еще одним из многочис-
ленных проявлений ЭНЮО и изменения 
климата, способствующими быстрому рас-
пространению ВЗ за пределами природной 
экологической ниши [35]. 
Социально-экономические факторы. По 
прогнозам, население человечества увели-
чится с 6 миллиардов с конца 20-го века до 
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примерно 10 миллиардов к 2050 г., половина 
из которого будет сосредоточена в городских 
и пригородных районах. Ожидается, что го-
родское население в Африке и Азии, а также 
в странах Латинской Америки и Карибского 
бассейна увеличится почти на 50%. Это вы-
зывает особую обеспокоенность, поскольку 
быстрый рост населения связан с бедностью 
из-за скопления населения при отсутствии 
необходимой инфраструктуры для безопас-
ного хранения и распределения воды и дре-
нажа сточных вод. Кроме того, как упомина-
лось ранее, использование неподходящих 
бытовых емкостей для воды способствует 
созданию оптимальной среды обитания для 
развития личинок [3, 36, 41]. 
Вырубка леса. Увеличение численности 
населения предполагает преобразование лес-
ных территорий в пригодные для жизни рай-
оны. Ожидается, что дальнейшая вырубка 
лесов приведет к повышению температуры 
поверхности земли до 2°C, с более сухими 
условиями, при которых уменьшается земной 
покров, что, опять же, способствует распро-
странению трансмиссивных болезней, вклю-
чая ВИЗ [36, 42]. 
Индустриализация. Промышленная дея-
тельность вносит около 33% CO2 и 50% ме-
тана в атмосферную концентрацию. Это 
скопление газов связано с повышением тем-
пературы окружающей среды. Кроме того, 
выбросы CO2 и метана могут способствовать 
увеличению лиственного покрова растений, 
что, в свою очередь, может повлиять на век-
торных насекомых, поскольку повышение 
температуры и плотности биомассы обеспе-
чит более благоприятные микроклиматы для 
насекомых-переносчиков [36, 42]. 
Факторы, связанные с путешествиями. 
Увеличение числа людей, путешествующих 
по всему миру, является результатом более 
экономичного общественного транспорта и 
либерализации международной торговли. 
Международные путешественники (9,9 млн. 
в 2015 г.), вылетевшие из бразильских аэро-
портов (регион, пораженный ВЗ) в Северную 
Америку, Европу и Азию, составил 65, 27 и 
5% соответственно, что иллюстрирует мас-
штабы проблемы [36]. 
Существует ряд различных ситуаций, свя-
занных с международным перемещением 
людей и материалов, которые непосред-
ственно влияют на распространение и забо-
леваемость трансмиссивных инфекций. Пу-
тешественники могут стать либо носителями 
патогенных микроорганизмов или случайно 
занести переносчиков через транспортные 
средства в новые условия.  
Риск, связанный с поездками, зависит от 
риска продолжающейся передачи вируса ко-
марами в районе назначения путешественни-
ка [3, 10, 36]. 
В районах с усиленной постоянной цир-
куляцией ВЗ основным способом передачи 
является укус инфицированного комара, хотя 
в небольшом числе случаев сообщалось о 
других путях заражении [3, 7-11]. В таких 
районах, как это показано во время эпидемии 
в Северной и Южной Америке и Карибском 
бассейне, уровень заболеваемости ВИЗ у 
населения неэндемичных районов может 
быть высоким, и, как следствие, во время та-
кой вспышки можно ожидать связанных с 
поездками случаев [3, 36]. 
В районах с более низким уровнем посто-
янной циркуляции вируса вероятность зара-
жения ниже. Предполагается, что для путе-
шественников вероятность будет даже ниже, 
чем для постоянного населения, из-за более 
короткого периода воздействия. Более низкие 
уровни продолжающейся циркуляции вируса 
ожидаются в странах или территориях, где 
циркуляция ВЗ считается эндемической, о 
чем свидетельствуют серологические иссле-
дования, регулярные отчеты о случаях забо-
левания в национальных системах эпиднад-
зора за ВИЗ и сообщения о спорадических 
случаях, связанных с поездкой (например, в 
Юго-Восточную Азию). Как и в случае с дру-
гими арбовирусами (например, лихорадкой 
денге), ожидается, что сезонные колебания 
плотности компетентных векторов будут 
формировать сезонную передачу ВЗ с повы-
шенным риском локального возникновения и 
локальных вспышек в определенные периоды 
года с высокой плотностью векторов [3].  
В качестве принципа предосторожности 
районы, в которых о циркуляции ВЗ известно 
исторически, но где возможности надзора за 
ВИЗ ограничены (и, следовательно, отсут-
ствуют данные о текущем уровне передачи), 
могут считаться областями с продолжаю-
щейся передачей вируса. Ожидается, что в 
этих районах уровень вирусной циркуляции 
среди местного населения будет низким или 
умеренным. Для путешественников, приме-
няющих меры индивидуальной защиты от 
укусов комаров, риск низок, но вероятность 
заражения все же существует. Выявление 
любых случаев, связанных с поездками в ре-
гионах с ограниченными возможностями 
эпиднадзора, могут предоставить важные 
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дополнительные доказательства передачи ВЗ. 
Следует отметить, что ВИЗ является заболе-
ванием, находящимся под эпидемиологиче-
ским надзором ЕСDC [3]. 
Районы без продолжающейся передачи ВЗ 
включают места, где векторы ВЗ отсутству-
ют, и места с прошлой передачей, где ведется 
надлежащий эпидемиологический и лабора-
торный эпиднадзор за ВИЗ и другими арбо-
вирусами, что дало возможность считать эти 
районы с прерванной передачей ВЗ [3, 10, 
11]. После распространения эпидемии ВИЗ 
на несколько тихоокеанских островов (2013-
2014 гг.) и Карибский регион (2015-2017 гг.) 
многочисленные островные территории 
смогли зафиксировать явное прерывание пе-
редачи вируса [11]. В таких условиях вероят-
ность воздействия на жителей и путеше-
ственников считается незначительной. Тем 
не менее, существует определенный уровень 
неопределенности из-за разного качества 
эпиднадзора, и эти районы остаются пригод-
ными для циркуляции арбовирусов, включая 
ВЗ, если вирус был повторно внедрен 
(например, из близлежащих районов с про-
должающейся передачей ВЗ) при наличии 
компетентных переносчиков комаров Aedes. 
Кроме того, нельзя исключать возможность 
циркуляции ВЗ у нечеловекообразных при-
матов [3]. 
В основном, в любом районе с компетент-
ным переносчиком, но где никогда не реги-
стрировалась автохтонная передача ВЗ через 
комаров, риск воздействия на путешествен-
ника незначителен. В качестве общего прин-
ципа предосторожности по-прежнему реко-
мендуется применять меры индивидуальной 
защиты от укусов комаров, особенно в пери-
оды их высокой активности [3]. 
Риск внедрения комаров-переносчиков 
в неэндемичные районы. Внедрение экзо-
тического вектора или патогена в регион, где 
он ранее не существовал, зависит от наличия 
определенных факторов, по которым опреде-
ляют способность патогена или вектора со-
храняться или нет в этой новой среде, и от 
того, насколько восприимчиво местное насе-
ление к заболеванию [3, 7-11].При переме-
щении вектора в другое место и изменении 
соответствия окружающей среды, может из-
меняться степень развития, выживаемости и 
репродуктивности переносчиков и патогенов, 
влияя на интенсивность передачи заболева-
ния и степень незащищенности к нему насе-
ления. 
С другой стороны, на чувствительность и 
восприимчивость населения к трансмиссив-
ным болезням влияет как врожденный, так и 
приобретенный иммунитет, выработанный в 
ответ на предыдущее воздействие. В кон-
кретном случае ВИЗ неиммунные люди осо-
бенно подвержены эпидемиям острых забо-
леваний, что является одной из причин, по-
чему это заболевание распространяется так 
быстро [36]. 
Возвращение инфицированных ВЗ путе-
шественников в европейские страны может 
стать источником его локальной передачи 
при наличии подходящего вектора. Ранее ко-
мар Aedes участвовал в локальной передаче 
вирусов чикугунья и денге в странах Среди-
земноморья, а также был причиной вспышек 
желтой лихорадки в Италии в 1804 г. [36]. 
Существование предшествующей автохтон-
ной передачи арбовируса, передаваемого од-
ним и тем же вектором, делает возможной 
ВИЗ также в Западной Европе, по крайней 
мере, сезонно, когда присутствуют компе-
тентные виды-переносчики. Наступление 
лета в Северном полушарии связано с пиком 
размножения популяции комаров Aedes и 
наиболее эффективной репликацией вируса, 
поэтому с июня по сентябрь климатическое 
влияние также может способствовать воз-
никновению ВИЗ в Европе [3, 7, 9, 36]. 
Несмотря на то, что Ae. albopictus играет 
центральную роль в передаче других арбови-
русов в Европе, предполагается, что этот ко-
мар недостаточно подходит для поддержания 
локальной передачи ВЗ по сравнению с виру-
сами чикугунья и денге. Поэтому существует 
низкий риск распространения ВЗ в большей 
части Европы, за исключением, возможно, 
самых теплых регионов, граничащих с бере-
говой линией Средиземного моря, и особен-
но Мадейра. В этом конкретном автономном 
регионе Португалии присутствуют два ос-
новных фактора: наличие Ae. aegypti (счита-
ется наиболее компетентным вектором для 
ВЗ), внедренного в 2005 г., и тесный контакт 
с Бразилией [36]. Хотя количество путеше-
ственников, прибывающих из Америки на 
Мадейру, невелико по сравнению с другими 
городами континентальной Европы, присут-
ствие Ae. aegypty, продолжительный сезон, 
связанный с высокой векторной активностью 
и опасной вспышкой лихорадки денге в 
2012 г., свидетельствуют о возможности ав-
тохтонной передачи ВЗ в этом португальском 
регионе [36]. На рисунках 2 и 3 представлены 
карты распространения в Европе комаров 
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вида Aedes aegypti и Aedes albopictus соответ-





Рисунок 2. – Распространение комаров вида Aedes aegypti в Европе  




Рисунок 3. – Распространение комаров вида Aedes albopictus в Европе  
по состоянию на январь 2019 г. [37] 
 
 
Другие виды комаров, такие как Culex, 
присутствующие в центральной Европе, спо-
собные передавать другие арбовирусы, ока-
зались некомпетентными в качестве перенос-
чиков ВЗ [3, 36]. 
В соответствии с временной оценкой рис-
ка, опубликованной Европейским региональ-
ным бюро ВОЗ в мае 2016 г., в целом страны 
Европейского региона ВОЗ обладают хоро-
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шими возможностями для сдерживания пе-
редачи ВЗ [3]. 
Риск, связанный с проведением массо-
вых мероприятий. Согласно определению 
ВОЗ, массовое мероприятие – это организо-
ванное или незапланированное собрание лиц 
(число участников, как правило, превышает 
25 тыс. человек), проходящее в определен-
ном месте в течение определенного периода 
времени, и требующее заблаговременного 
планирования и обеспечения готовности 
страны-организатора к чрезвычайным ситуа-
циям в целом [36, 38, 39]. Собрания массово-
го мероприятия создают теоретически иде-
альные условия для передачи инфекций меж-
ду людьми из отдаленных и широко распро-
страненных географических мест с потенци-
ально различными иммунными реакциями 
[38]. 
Паломничество, спортивные мероприятия, 
шоу на открытом воздухе, музыкальные фе-
стивали, политические или культурные ме-
роприятия и другие праздники, которые со-
бирают толпы людей в ограниченном про-
странстве, увеличивают риск целого ряда 
инфекционных заболеваний [36, 38, 39]. Пу-
тешественники на этих многолюдных меро-
приятиях могут не только занести инфекци-
онное заболевание в ранее неэндемичный 
район, но также могут усилить передачу сре-
ди собравшихся людей и еще больше распро-
странить передачу после возвращения домой. 
Например, многолюдные скопления населе-
ния были связаны с распространением пан-
демии испанского гриппа в 1918 г., пандемии 
азиатского гриппа в 1957 г., пандемии гриппа 
H1N1 в 2009 г. после большого праздника 
Пасхи в Истапалапе (Мексика). Другим при-
мером, который показывает возможность 
распространения инфекционных заболеваний 
во время массового мероприятия, было скоп-
ление христианских паломников в Тэзе (Гер-
мания) в 2006 г., за которым последовали 
первичные случаи кори, выявленные среди 
невакцинированных лиц [36]. 
С другой стороны, существуют примеры, 
когда концентрация людей не сопровожда-
лась усилением ранее существовавшего забо-
левания: вспышка коронавируса респиратор-
ного синдрома на Ближнем Востоке (MERS-
CoV) достигла своего пика в 2013 г., именно 
тогда, когда началось паломничество в Сау-
довскую Аравию. Во время паломничеств 
хаджа и умры в течение этого года не было 
выявлено ни одного случая этого респира-
торного заболевания, хотя некоторые случаи 
были выявлены в последующие годы. По-
этому, вероятно, должны присутствовать и 
другие различные факторы, обеспечивающие 
благоприятные условия для распространения 
инфекционных заболеваний [36]. 
Из-за вспышки, вызванной ВЗ в Бразилии, 
и риска его распространения все тревоги бы-
ли сфокусированы на Олимпийских играх 
2016 г., проходивших в Рио. Но к концу 
Олимпийских игр не было зарегистрировано 
ни одного случая заражения ВЗ, в котором 
участвовали бы зрители, спортсмены или 
кто-либо, связанный с Олимпийскими игра-
ми. Отсутствие случаев, связанных с этим 
массовым мероприятием, возможно, объяс-
няется тем, что уровень воздействия комаров 
на посетителей был ниже, чем на жителей 
(т.е. адекватное использование репеллентов, 
москитных сеток). Кроме того, туристы огра-
ничивали свое пребывание в районах, близ-
ких к Олимпийскому стадиону и другим ту-
ристическим объектам, которые ранее были 
обработаны и свободны от комаров и личи-
нок, избегая районов на окраинах города, где 
плотность комаров была выше [36]. 
Заключение. Принимая во внимание все 
вышеизложенное и учитывая средние темпе-
ратуры большинства районов Европы, веро-
ятность крупных вспышек, вызываемых ВЗ в 
большинстве районов Европы, по крайней 
мере, в ближайшем будущем, представляется 
неактуальной. 
Регистрация завозных случаев инфициро-
вания ВЗ в Европе, как ожидается, будет 
продолжаться, поскольку значительная доля 
путешественников прибывает из наиболее 
пострадавших регионов в Европу.  
В этой связи необходимо выявлять и диа-
гностировать случаи на ранней стадии, про-
водить систематический и регулярный 
надзор и адаптировать ресурсы для поддер-
жания усиленного контроля над комарами. 
Клиницисты должны быть осведомлены о 
возможности раннего выявления случаев 
ВИЗ, и должны существовать достаточные и 
достоверные лабораторные возможности для 
обнаружения, идентификации и серологиче-
ского тестирования вирусов. Международ-
ные и местные рекомендации могут помочь 
врачам справляться с подозрительными слу-
чаями, подтверждать инфекцию и сообщать о 
подозрительных и подтвержденных случаях. 
В случае автохтонного выявления передачи 
ВЗ, государственные органы должны осу-
ществлять надзор и предоставлять адекват-
ные ресурсы для поддержания усиленного 
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контроля над комарами. Кроме того, инфор-
мация должна быть незамедлительно распро-
странена среди всех служб общественного 
здравоохранения и других секторов. Невы-
полнение этого требования может привести к 
возможности более широкого распростране-
ния, что приведет к увеличению затрат на 
борьбу с переносчиками и лечение инфици-
рованных людей [3, 4, 7-11, 36, 38]. 
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